AMI tanisindakR1l tuzaRlar
Nasi1l ters Roseye yatariz?

“«Hani dtin aksam gordigun Su
hasta vardi ya...»

Doc. Dr. Haldun Akoglu
Marmara Universitesi

Acil Tip Anabilim Dall ‘ Eiﬁ
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Serbest, Acik, Bilimsel Acil Tip
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Acil Kardiyoloji Kurallari

1. Her Akut Miyokard Enfarktusune tani
koyamazsiniz

- 2. 1. kurali degistiremezsiniz.

——

net
i Tip



- Epidemiyoloiji

- ABD’de yolda 1.25 milyon AMI atag
yasaniyor.

» %80'i ilk acil servise basvuruyor
= Eski Calismalar: %5-8’i eve gonderiliyor

= Yeni Calismalar: %2-5'i eve gonderiliyor




Uygunsuz sekilde eve gonderllen
| AMI hastalarl

- Dahageng
= Daha az tipik semptomlara sahip
- = Daha nadiren bilinen KAH’1 mevcut

. Dla na nadiren EKG'de bellrgln Iskemi bulgusu
olan

Mortalite 2-3 katina cikiyor
Mortalite %25 35 (yatirilinca mortalite %10- 12)

V/

.net
Serbest, Ack. Bilimse! Acil Tip




Atlanan MI’da Medikolegal
| Sebepler

— - - —— ~ B Re Lo fsan

= En sik tuzaklar |
~ - Atipik prezentasyonlari farkedememek

- Kardiyak risk faktorlerini ve yuksek
riskli gruplari taniyamamak

- Testlerin «negatif» olmasma fazla
guvenmek

net
i Tip



Atipik Prezentasyonlar
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+ Hastalik Hikayesi — OLD CAAAR




Atipik Prezentasyonlar
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» Hastalik Hikayesi — OLD CAAAR
~ - Onset — giderek artan
- Location — midsternal, sol gogus
- = Duration — 20-230 dk ya da daha fazla
— Character — basing, agirlik

— Alleviating/aggrevating factors — SL NTG
lle duzelen

— Activity at onset — egzersizle kotulesen

— Associated symptoms — B/K, dispne,
diyaforez |

— Radiation — sol gene/boyun/kola yayilim

V]

.net
Serbest, Ack. Bilimse! Acil Tip
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 Baglangic
- = %7/70’inde ani baslangigli

net
i Tip



" OLD CAR
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= Lokasyon
- %20’sinde Ust abdominal agr
= Diger sik lokasyonlar — sol kol,
boyun/cene onu, sirt

- Vaka raporlari — boynun arkasi, sag
kol, kalca, basagrisi, sol kulak ‘

net
i Tip



" OLD CAR
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« Sure |
- Birkag¢ dakikadan birka¢ saate
- Bir anda gelip gecen — ¢ok nadir

— Gunlerce surekli devam eden — ¢cok
- hadir

» Intermitan agriya dlkkat (UA)




~ OLD CAR - Karakter
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Hangisine EKG gekmeye gerek yok?

. Ezici/bastirici
= Hafif aci
= Keskin, bicak

= Yanici/hazimsizlik

%24 AMI, %30 UA
%13 AMI, %15 UA
%20 AMI, %17 UA
%20 AMI, %21 UA

net
i Tip
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CHARACTER OF CHEST PAIN
IS A USELESS DIAGNOSTIC TEST

22
16.5

A

5.5
Stabbing

Tight

ndigestion

Heavy

Pre-test probabili
2 W BASED ON BODY ET AL. RESUSCITATION 2010; 81(3): 281-6



© “OLD CAR
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= Karakter |
: Reflii en sik karistirilan misdiyagnoz
- = 2 calismaya gore «hazimsizlik» atipik
prezentasyon icinde tani koyduruculuk
acgisindan en yuksek LR'ye sahip

net
il Tip



OLD CAR - Rahatlatici faktorler
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Hangisine enzim bakmayalim?

_ Antasitlerle & % 1 5
azalmasi |
— Antasitlerle =0/
tamamen '
gecmesi '

net
i Tip



= “OLD CAR
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= Agreve eden faktorler
- Ploretik ya da pozisyonel - %16
— Basmakla artan agri
* Eh, biraz - %15
= Tamamen artan - %/

* ARA Kilavuzuna gore akut
kostokondrit tanisi alan hastalar

izlendiginden %6’sinda MI oldugu
belirlenmis

.net
Serbest, Ack. Bilimse! Acil Tip



OLD CAR - Baslatan Aktivite
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Hangisinde_AKS-en S|k‘l en nadir?
~ « Ciddi fiziksel aktivite = %6
= Hafif-Orta aktivite = 0529

= Emosyonel stres = %7
= Yemek yeme * %8

net
i Tip



OLD CAR - Eslik eden belirti
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Hangisi varsa AKS kesi-ne yakin / cok az ihtimal?

= Kusma | = %39
» Gegirme v « %47
= Bulant = %60
= Dispne = %60
- Diyaforez = %80 en spesifik semptom

Hasta terliyorsa sen de e

EC 7
terlemelisin!



OLDCAR

— - = - ——

= Yayllim |
- %67’sinde var
— Sol kol - %55 sens, %76 spes
- Sag kol - %41 sens, %94 spes

net
i Tip



IF YOUR PATIENT'S
SYMPTOMS ARE ATYPICAL...

ACS IS JUST AS
LIKELY AS |IF THE
SYMPTOMS WERE
TYPICAL!

10

Odds Ratio and 95% CI

GREENSLADE ET AL, ANN EMERG MED 2012; 60(6): 777-85



~ Agnisiz AMI
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- %18-33
" Yagl ve diyabetiklerde daha sik

- Dispne — en sik gorulen anjina ekivalani

net
i Tip



Kardiyak Risk Faktérleri
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= «Klasik» kardiyak risk faktorlers
— - Erkelkc -
~Yas > 55
- DM
- Sigara |
— KAH alile hikayesi
- HT
- HL




Cinsiyet ‘

= Erkekler daha yuksek AMI riskine
~ sahiptir |
» Kadinlar daha yiiksek misdiyagnoz

riskine sahiptir

- Ozellikle gencg kadinlarda m|sd|yagnoz
en yuksek




Cinsiyet ‘

= Kadinlar ve AMI
- %20’sinde agri olmaz
« |zole kol agrisi ¢ok sik
» Siklikla epigastrik agri, B/K, dispne,
diyaforez ile prezente olurlar

* Boyun ya da sirt agr|S| erkeklerden
daha siktir



Cinsiyet

= Kadinlar ve AM|

- Agrniyla gelirlerse

« Agri sag kola sol koldan daha sik yayilir
» EKG sorunlari

— Gogus agrisi olan kadinlara daha az
EKG cekilmekte

- EKG bulgulari daha silik

» Daha sik yanlis negatif stres testi
sonuglarina sahipler

Kadinlar tehlikelidir!

.net
Serbest, Ack. Bilimse! Acil Tip



Yas
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* Geng hastalar
- - ABD’de yilda 123.000 AMI 29-44 araS|

~ %5-10 AMI <45 yas

— Bunlarin ¢ok ¢ok azi kokain
- kullanimina bagl




Geng hastalarda Ateroskleroz
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= Otopsi galismalari — Kore/Vietham
- savaslari
-« Joseph at al (J Am Coll Cardiol, 1993)

- 111 otopsi hastasi (<395, ort 26 yag)
- sehirici siddet |

- %78 AS

- %20 LAD ya da ciddi 2- 3 damar
hastaligi

-%9enazl damarda >0075 daralma



Yas

| F, Yasli hastalar
— Agrisiz Ml sik
N7

net

Serbest, Ack. Bilimse! Acil Tip



Yaslilarda anjina ekivalanlari

Dispne

‘Konflizyon/letarji

KUsma, diyaforez
Akut SVO

Akut halsizlik
Senkop

s = - e _~ — ———— s~

%630-40
%65-20
965-10
%5-9
%3-8
%3-5

net
i Tip



Yaslilarda anjina ekivalanlari

— - - —— ~ B Re Lo fsan

- Bas donmesi
- Carpinti
- Halsizlik ~
- Yorgunluk - >85 en sik belirti
— Istahsizlik
- Parestezi
— Dusme
— Hipotansiyon
— Bradikardi
— Akut fonksiyonel duskunluk
— Ani yurume kaybi

net
i Tip



DM
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« Agrisiz Mi cok sik

- Advers olay ve mortalite agisindan

DM + ACS + negatif kardiyak enzim =
non-DM + ACS + pozitif kardlyak
enzim

net
i Tip



Kokain
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= Akut kullanim

- — Koroner vazospazm
— Platelet agregasyonu
— Disritmi ve iekms

= Kronik kullanim .
— Direk miyokard toksisitesine 2° KMP
— Akselere AS = +20 yas
- X7 kat AMI riski |
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Lupus

E——

= Prematiir AS

- = X9-x50 kat KAH riski

— Premenapoz + Lupus =
Postmenapoz

- Lupus = +20 yas

net
i Tip



HIV

= +10 yas

= PCI sonra5| restenoz orani ¢cok daha
yuksek

* Proteaz inhibitoru kuIIanlyorIarsa risk
daha fazla!

— Insdlin direnci
- TG artisi
- LDL artisi

net
T



KBY
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= Es zamanli diger risk faktorleri daha fazla
o HT = | |
- DM
- Sjgara
- KAH alle Hx
 KBY'ye 2°
— Dislipidemi
- Homosistinde artis
— Lipoprotein(a) artisi
- TGF-b1 artisi

net
i Tip



Klasik Kardiyak Risk Faktorleri

Yas > 55 | = Kokain
« Erkek | = SLE

Aile hikéyesi | « HIV

DM » KBY

HiperChol

Sigara

HT

net
i Tip



% with AMI

—~—

Excluding ACS because a patient has no risk factors is roughly as
clever as inserting a left sided chest drain with a trochar
SIMILARLY, HAVING 'LOTS OF RISK FACTORS' DOES *NOT*

RULE IN ACS!
26 241
21.3

19.5 19

13.6
L 122
6.5 I
0

0 1 2 3 4or5

Number of risk factors
BODY ET AL, RESUSCITATION 2008; 79(1): 41-5



En Yeni Kardiyak Risk Faktérler
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Alln su zariar..
Yiksek atan
kurtulur.

Erdil ¥Yagaroglu © komikaze.net




IF YOU THINK HS-TROPONIN IS BAD, YOU SHOULD
SEE HOW NON-SPECIFIC *DOCTORS* ARE!

60

% with MACE

Def not Prob not Could be Prob is Def is
“Is this ACS?"

BODY ET AL (MEMC VII, 2013)



“ .  DERIVATION AND VALIDATION

- .. ED patients with suspected cardiac chest pain
a | *“ﬁiﬁﬂ Clinical features recorded by treating

A g physician on custom-made proforma
Blood drawn at presentation

Derivation by logistic regression
including only reliable (k>0.6)
predictors (p<0.05)

in 477 patients at Stockport NHS
Foundation Trust



The MACS Rule

ECG
Ischaemia

Worsening Radiation to

angina right arm VeI

Sweating

Sheaad Hypotension

Copyright, The University of Manchester (Patent pending)



Derivation
B AMI [ MACE

35.5% discharged

98.6% 100.0%

0
. 20.3% 29.3%
0 0 4.2% 5.8%
0.0% 0.4% 0 -
Very low Low Moderate

High

Validation

.
27.7% discharged B AMI [ MACE

* n=2, both coronary stenoses
(no revascularization)

17.6% 23858

0.0% 1.6% 0.0% 1.2% —

91.3% 95.7%

Very low Low Moderate

High

Patent pending, The University of Manchester



OZET
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= Daima atipik prezentasyon ihtimalini

dusunun

— Gogus agrisi her zaman olmayabilir

— Gl prezentasyonlari aklinizdan
clkarmayin

— Diyaforez varsa sikinti var!

net
i Tip



OZET
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' = Kardiyak risk faktorlerini atlama!
- Geng hastalar da risklidir

- Kadin, yash ve diyabetikler atlplk |

gellrler

- Kokain, lupus, HIV ve KBY o6zel
Ihtimam ister ‘

net
i Tip



OZET
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= Hastanin yakin zamandaki stres testi ya
~da anjiyosunun negatif olmasi yuzunden
supheli prezentasyonu goézardi etme!

= Higbir test ya da testlerin
Kombinasyonunun negatif olmasi bir
nastayi sifir risk grubuna sokamaz!

net
i Tip



OZET
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Kendini Koru!

= Dokumanlarin tutarh olsun

— Dosyasinda alarm verici bulgu ya da sikayetleri olan hastalari
taburcu etme! A

- = ‘Bagkasi tuttugum dosyaya baksaydi benimle ayni sonuca
ulasir miydi?’ '

- Hastalari taburcu ederken tiim negatif bulgu ve sonuglari
dosyaya yaz, neden AKS dusunmedigini acikca belirt!

= Aileyi de isin igine kat
- Isler kot giderse senin pesini birakmayacak olan onlar!

V/

.net
Serbest, Ack. Bilimse! Acil Tip




OZET
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= 1 ve 2. kurali unutmal

= Asla ‘Kalbinde bir sey yok’ deme! Acik
kapi birak!

* Suphedeysen bir EKG daha cek!

= Taburcu olmak |stemeyen hastayi
taburcu etme!

Yataklar ‘babamizin yatagr’ deg‘jil! o




http://domatesli.wordpress.com/

@domateslim
facebook/domatesacil
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